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RESUMEN 
 
El cáncer cérvicouterino se ha convertido en la 2da causa de muertes a nivel mundial, siendo 
el principal medio de contagio el haber iniciado su actividad sexual, acompañado de los 
diversos factores de riesgo que conllevarían a contraer esta enfermedad, por este motivo el 
presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y factores de riesgo 
sobre cáncer cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular “Inmaculada 
Concepción Urpi”, 2020. El estudio tuvo como diseño no experimental, de enfoque 
cuantitativo, de corte transversal, tipo de investigación es básica y el nivel de investigación 
es descriptivo. Los resultados obtenidos de la variable conocimiento, demuestran que el 
1.43% de las mujeres tienen un conocimiento bajo, el 71.43% de las mujeres tienen un 
conocimiento medio y el 27.14% de las mujeres tienen un conocimiento bajo. En tanto la 
dimensión generalidades un 22.86% de las mujeres tienen un conocimiento bajo, el 70% de 
las mujeres tienen un conocimiento medio y el 7.14% tienen un conocimiento alto. En la 
dimensión sintomatología un 32.86% de las mujeres tienen un conocimiento bajo, el 45.71% 
de las mujeres tienen un conocimiento medio y el 21.43% de las mujeres tienen un 
conocimiento bajo. En la dimensión medidas preventivas un 24.29% de las mujeres tienen 
un conocimiento bajo, el 25.71% de las mujeres tienen un conocimiento medio y el 50% de 
las mujeres tienen un conocimiento alto. En los resultados de la variable factores de riesgo, 
demuestran que el 10% de las mujeres tienen un factor de riesgo ausente y el 90% de las 
mujeres tienen un factor de riesgo presente. En tanto la dimensión factores sexuales un 4.29% 
de las mujeres tienen un factor de riesgo ausente y el 95.71% de las mujeres tienen un factor 
de riesgo presente. En la dimensión paridad un 20% de las mujeres tienen un factor de riesgo 
ausente y el 80% de las mujeres tienen un factor de riesgo presente. En la dimensión hábitos 
nocivos un 44.29% de las mujeres tienen un factor de riesgo ausente y el 55.71% de 
sobre 
cáncer cérvicouterino. Las mujeres de 25 a 60 años del comedor popular inmaculada 





Palabras claves: Cáncer cérvicouterino, factores de riesgo 
las 
mujeres tienen un factor de riesgo presente. Conclusiones: Las mujeres de 25 a 60 años del 
comedor popular inmaculada concepción URPI, tienen un nivel de conocimiento medio 
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ABSTRACT 
 
Cervical cancer has become the 2nd cause of death worldwide, the main means of contagion 
being having started sexual activity, accompanied by various risk factors that would lead to 
contracting this disease, for this reason the present study had as objective to determine the 
level of knowledge and risk factors about cervical cancer. Women from 25 to 60 years old. 
Comedor Popular "Inmaculada Concepción Urpi", 2020. The study had a non-experimental 
design, a quantitative approach, cross-sectional, type of research is basic and the level of 
research is descriptive. The results obtained from the knowledge variable show that 1.43% 
of women have low knowledge, 71.43% of women have medium knowledge and 27.14% of 
women have low knowledge. While the generalities dimension 22.86% of women have low 
knowledge, 70% of women have medium knowledge and 7.14% have high knowledge. In 
the symptomatology dimension, 32.86% of women have low knowledge, 45.71% of women 
have medium knowledge, and 21.43% of women have low knowledge. In the preventive 
measures dimension, 24.29% of women have low knowledge, 25.71% of women have 
medium knowledge, and 50% of women have high knowledge. In the results of the variable 
risk factors, they show that 10% of women have an absent risk factor and 90% of women 
have a risk factor present. While the sexual factors dimension, 4.29% of women have an 
absent risk factor and 95.71% of women have a risk factor present. In the parity dimension, 
20% of women have an absent risk factor and 80% of women have a risk factor present. In 
the harmful habits dimension, 44.29% of women have an absent risk factor and 55.71% of 
women have a present risk factor. Conclusions: The women from 25 to 60 years of age from 
the immaculate popular conception of the urpi dining room have a medium level of 
knowledge about cervical cancer. Women between the ages of 25 and 60 in the immaculate 





Keywords: Cervical cancer, risk factors 
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o síntoma, lo cual podrían ocasionar esta enfermedad1. 
De acuerdo con la Organización Panamericana de Salud (2019), el Cáncer Cérvicouterino en 
América Latina y Caribe es el tercero crecidamente frecuente, las damas diagnosticadas con 
Cáncer Cérvicouterino son alrededor de cada año en América Latina y Caribe más de 56 
Cérvicouterino (CCU) ha causado unas 311 000 defunciones en mujeres, las defunciones se 
llevaron a cabo en países de ingresos bajos y medios que forman crecidamente un 85%. Se 
estima que hubo unos 570 000 nuevos casos aproximadamente en un 84% a nivel mundial, el 
causante principal del CCU es el VPH (Virus de Papiloma Humano) transmitidos vía sexual. 
Se conoce que hay más de 100 tipos de VPH, pero el tipo 16 y 18 es el causante del 
Según la Guía de Práctica Clínica para la Prevención y manejo del Cáncer de Cuello Uterino. 
Guía técnica – MINSA (2017), en el Perú el Cáncer Cérvicouterino es representada como la 
I. INTRODUCCIÓN  
Actualmente el Cáncer Cérvicouterino se ha convertido como la 2da causa de muertes a nivel 
mundial., el principal medio de contagio en mujeres que inician su actividad sexual. 
Convirtiéndose en más vulnerables las mujeres que no se realizan un temprano chequeo 
preventivo debido a una deficiente información o por una baja economía. El conocimiento 
sobre el cáncer cérvicouterino es esencial e indispensable en su salud de la mujer, porque 
permite informarse acerca de esta enfermedad, además de reconocer los factores de riesgo que 
llegan a convertirse en hábitos sin importancia que se realiza ante la ausencia de algún signo 
000, y 
más de 28 000 fallecen, si incluimos a Estados Unidos y Canadá asciende a 72 000 casos y 34 
000 fallecimientos. Se observan que las incidencias por Cáncer Cérvicouterino en tasas son 
más elevadas en Estados Unidos (6.6%), Canadá (6.3%), Uruguay (18.9%), Puerto Rico 
(24.8%), Barbados (25.4%), Argentina (20.8%), Brasil (16.3%), Cuba (17.1%), Jamaica 
(26.3%) y Costa Rica (11.4%). Se observan que la mortalidad por Cáncer Cérvicouterino en 
tasas son altas en Uruguay (7.1%), Barbados (7.2%), Jamaica (11.9%), Cuba (6.7%), 
Argentina (8.3%), Haití (14.6%), Trinidad & Tobago (12.0%), Surinam 
(15.7%), Chile (6.0%) y la Republica Dominicana (12.3%)2. 
 
Siendo a nivel mundial según la Organización Mundial de Salud (2018), el Cáncer 
70% de 
CCU y de las lesiones precancerosas del Cuello Uterino3. 
Según la Globocan: Perú (2018), a nivel de todo el Perú se registró 4 103 (6.2%) nuevos casos 
y 1 836 (5.5%) fallecimientos. La incidencia por tasas sobre Cáncer Cérvicouterino es un 23.2% 
y la mortalidad por tasas sobre Cáncer Cérvicouterino es un 10.2% por 100.000 habitantes4. 
 
2  
segunda causante de muertes en las damas peruanas. Es crecidamente frecuente en las regiones 
de: Ucayali (28.6%), Moquegua (28.4%), Loreto (29.4%) y Madre de Dios (28.5%). En las 
provincias con mortalidad de tasas ajustadas referente a Cáncer Cérvicouterino por 
100.00 habitantes es crecidamente elevada en Huánuco (12.8%), Ucayali (10.3%) Loreto 
(18.0%), con porcentajes que duplican e inclusive cuadruplican el de Lima (4.2%)5. 
oncólogo para 
consultorio para fines del 2017, se espera una mejor captación. Se pudo observar que, en los 
años 2016, 2017 hubo con menor frecuencia casos de cacu en un 17.07%. Pero hasta el 
momento el hospital aún no cuenta con dicho consultorio por lo que no se sabe si hay nuevos 
casos, por lo que, solo los consultorios de ginecología se encargan de realizar los chequeos 
preventivos6. 
Si el número de casos de incidencia y mortalidad sigue en aumento, debido a una decadencia 
mueren por 
esta enfermedad. Cerca del 85% de casos que se detectan, están en un estado avanzado por lo 
que se disminuirá expectativas de supervivencia; ya que alrededor de todo el mundo más de 3 
informado que, en los centros 
de salud, están realizando consultas económicamente accesibles para las mujeres que deseen 
realizarse su chequeo preventivo. Por lo cual, se realiza un estudio sobre el nivel de 
conocimiento y factores de riesgo para prevenir nuevos casos de cáncer cérvicouterino en 
damas. 
Asimismo, el Hospital San Juan de Lurigancho, según el ASIS 2018 en su continuidad en la 
realización de pruebas de cáncer, no ha sido como debería por la falta de consultorio 
oncológico. Ya que en años anteriores hubo un convenio con el INEN, por lo que se pudo 
captar nuevos casos, pero en el año 2017 ya no existía el convenio por la falta de un consultorio 
permanente, no se pudo realizar un buen trabajo. Por lo que se ha contratado un 
de 
conocimiento e importancia acerca del cuidado ginecológico y los riesgos que se generaría, 
como se ha registrado a nivel nacional hay 4 103 nuevos casos y un total de 1 836 
000 mujeres perdieron la vida el año pasado7. 
De la misma manera en el comedor popular “Inmaculada Concepción Urpi”, se dialogó y se 
pudo observar que las trabajadoras tienen un conocimiento regular acerca del riesgo de dicha 
enfermedad y el mantener un control ginecológico anual inadecuado. Porque refieren: “No 
tener tiempo”, “No tener dinero para realizarse su chequeo”, “Dejarlo para el último momento 
ya que no sienten molestias ni dolor”. Además, la gran mayoría de trabajadoras están iniciando 
la menopausia. Por lo que se puede sospechar que esta enfermedad prevenible, podría generar 
un problema de salud en estas trabajadoras. A pesar que se les ha 
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sobre cáncer de cuello uterino y predisposición para la toma de Papanicolaou8. 
Vitorino C. (2018) en su investigación titulada “Factores de Riesgo asociados a cáncer de 
cuello uterino, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud, Cusco, 2017”, realizada en 
la Universidad Andina del Cusco. Cusco, Perú. Con el objetivo de determinar los factores 
el grado de 
instrucción es bajo, la edad del primer embarazo antes de los 18 años, tener más de tres 
gestaciones, comienzo de la actividad sexual menos de los 18 años y contar a más de tres 
acompañantes sexuales son factores de riesgo asociados al cáncer cérvicouterino de las 
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara en el periodo del año 20179. 
Aguilar G. (2017) en su investigación titulada “Factores de Riesgo asociados a Cáncer de 
Cérvix en pacientes atendidas en el Hospital de Vitarte durante el año 2015”, realizada en la 
Universidad Ricardo Palma. Lima, Perú. Con el objetivo de demostrar estadísticamente la 
asociación que existe entre los factores de riesgo asociados estudiados y el cáncer 
cérvicouterino en pacientes atendidas en el Hospital Vitarte durante el año 2015, por lo cual se 
Por consiguiente, el profesional de salud debería de fortalecer el conocimiento sobre el cáncer 
cérvicouterino, brindar exposiciones y/o sesiones educativas, incluyendo incitar a todas 
aquellas mujeres a realizarse anualmente su chequeo preventivo ginecológico ya que es 
indispensable que lo hagan y también dar a conocer acerca de la vacuna que existe actualmente 
para prevenir esta enfermedad en niñas u mujeres que aún no inicien su actividad sexual, que 
se puede obtener gratuitamente en los centros de salud más cercanos. 
Santos S. (2018) en su investigación titulada “Conocimiento y actitud sobre Cáncer de Cuello 
Uterino en gestantes atendidas en el Centro de Salud “El progreso” – Carabayllo, 2017”, 
realizada en la Universidad Alas Peruana. Lima, Perú. Con el objetivo de determinar el nivel de 
conocimiento y actitud sobre el cáncer de cuello uterino en gestantes atendidas en el Centro 
de Salud “El progreso” – Carabayllo, 2017, lo cual procedió a un estudio observacional, 
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, nivel aplicativo, enfoque cuantitativo. 301 
gestantes en edad fértil fueron la muestra. Concluyendo que las gestantes que asistieron al 
Centro de Salud “El Progreso” – Carabayllo 2017, principalmente tienen un nivel de 
conocimiento medio sobre cáncer cérvicouterino y una actitud positiva con la información 
de 
riesgo asociados a cáncer de cuello uterino en las pacientes del Hospital Nacional Adolfo 
Guevara EsSalud, Cusco, 2017, por lo cual se realizó un estudio no experimental, de tipo 
básica, con un nivel de investigación descriptivo, de enfoque cuantitativo. La muestra fue de 
105 (35 casos y 70 controles) pacientes atendidos ya en el servicio de ginecología y oncología, 
que cumplieron los criterios de selección. Se evaluó 105 casos. Concluyendo que 
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planteó un estudio descriptivo, observacional de corte transversal con enfoque cuantitativo, de 
diseño no experimental en el cual se revisó historias clínicas del Hospital Vitarte. La muestra 
fue 105 pacientes. Concluyendo que se confirma la asociación estadística entre los factores de 
riesgo: comienzo a temprana edad de la acción sexual y poliandria con 
correcto diagnóstico temprano de las lesiones pre malignas y prevenir un CCU10. 
se les evaluó 
con la técnica de encuesta, instrumento un cuestionario. Evaluaron 215 mujeres. Concluyendo 
que más del 50% de las mujeres de 20 a 50 años atendidas en el Hospital Regional de Loreto 
no tienen un adecuado conocimiento sobre el cáncer cérvicouterino11. 
Mora P. (2018) en su investigación titulada “Factores asociados al cáncer de cuello uterino en 
mujeres de 40 a 50 años”, realizada en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 
Guayaquil, Ecuador. Con el objetivo de: Determinar los factores asociados al cáncer de cuello 
uterino en mujeres de 40 a 50 años, por lo cual se realizó un estudio de enfoque cuantitativo 
con un nivel de investigación descriptivo, de corte transversal, tipo básica. La muestra fueron 
40 mujeres, técnica es la encuesta, instrumento un cuestionario. Concluyendo que se evidencia 
que uno de los factores asociados al cáncer cérvicouterino es el VPH, de igual forma es otro 
dato importante, por lo tanto, las elaboraciones de promoción y prevención en salud deberían 
expandirse para educar a la población en riesgo sobre los factores que podrían influir en la 
evolución de la enfermedad12. 
Vélez K. (2015 – 2016) en su investigación titulada “Cáncer de Cérvix: Factores de Riesgo y 
complicaciones. Estudio a realizar en pacientes de 20 – 90 años en el Hospital Abel Gilbert 
Pontón en el periodo 2013 – 2015”, realizada en la Universidad de Guayaquil. Guayaquil, 
Ecuador. Con el objetivo de determinar los factores de riesgo y complicaciones relacionados 
con el cáncer de cérvix en mujeres de 20 a 90 años atendidas en el Hospital Abel Gilbert 
Pontón en el periodo 2013 – 2015, se planteó un estudio con enfoque cuantitativo, tipo 
respecto al cáncer 
cérvicouterino. Es requerido dar a conocer a la población la importancia del cribado para un 
Tenorio H. (2016) en su investigación titulada “Nivel de conocimiento sobre el Cáncer de 
Cuello Uterino en mujeres de 20 a 50 años atendidas en el Hospital Regional de Loreto. 
Noviembre y diciembre del 2015”, realizada en la Universidad de Amazonia Peruana. Iquitos, 
Perú. Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino 
en las mujeres de 20 a 50 años atendidas en el Hospital Regional de Loreto, por lo cual se 
planteó un estudio con enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y de nivel de 
investigación descriptivo y de tipo básica. La muestra fue de 215 a 480 mujeres entre 20 a 50 
años que atenderán en el HRL, entre noviembre a diciembre del 2015, a quienes 
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descriptivo - transversal, diseño no experimental. La muestra fueron 116 pacientes. 
Concluyendo que la edad promedio y con mayor riesgo es de 48.77 años, predominando el 
grupo etario entre los 50 a 59 años con 27.8% (n=25)13. 
Montero Y., Ramón R., Valverde C., Escobedo F. y Holedín E. (2018) en su investigación 
titulada “Principales Factores de Riesgo en la aparición del Cáncer Cérvicouterino”. Se realizó 
un estudio descriptivo y transversal de 125 pacientes, atendidas en la consulta de patología de 
cuello, perteneciente al área de salud del policlínico universitario “Municipal” de Santiago de 
Cuba, durante el 2016, con vistas a describir los principales factores que propiciaron la 
aparición del cáncer cérvicouterino. En la serie predominaron la neoplasia intracervical de 
grado I, la cervicitis crónica y las mujeres que comenzaron sus relaciones sexuales a los 15 – 
19 años de edad (68,8%). Resulto significativa la presencia de leucorrea, sangrado poscoital y 
el virus del papiloma humano como antecedente de infección de transmisión sexual. Se destacó 
el papel negativo del cambio frecuente de pareja. Quedo demostrada la necesidad de que los 
profesionales de salud consoliden sus conocimientos teóricos y prácticos sobre el cáncer 
cérvicouterino, con énfasis en la educación sexual y reproductiva de las féminas, a través de 
la promoción y prevención de salud en la atención primaria14. 
Millán Z., Polanco E., Rodríguez N., López Y., Araujo J. y Santana M. (2016) en su 
investigación titulada “Nivel de conocimientos y factores de riesgo predisponentes de cáncer 
cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua, Cuba”. Con el objetivo de identificar el nivel de 
conocimientos y factores de riesgo predisponentes de cáncer cérvico-uterino en mujeres de 
Cumanayagua., se planteó el estudio descriptivo de corte transversal, en el policlínico de 
Cumanayagua durante el año 2016. La muestra está constituida por 51 mujeres entre 25 y 59 
años de edad, con cáncer cérvico-uterino. Concluyendo que predominaron los factores de 
riesgo: hábitos tóxicos como tabaquismo; infecciones vaginales, práctica de abortos y 
dispareunia, el diagnóstico de la enfermedad en etapa adulta e insuficiente nivel de 
conocimientos sobre la misma15. 
De la autora Salazar Rodríguez, Susan Kate en su tesis titulada “Relación entre el nivel de 
conocimiento sobre cáncer cervical y la exposición a sus factores de riesgo en usuarias 
atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional Materno Perinatal, febrero – 
marzo del 2016”, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú. Obtuve 
mayor información e indicación con respecto a su cuadro de operalización en su variable 
conocimiento con sus dimensiones e indicadores, que aporté en mi estudio para realizar mi 
trabajo de investigación y poder aportar mayor conocimiento16. 
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De la autora Ayala Achulla, Joselyn en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados al cáncer 
de cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio externo de ginecología – oncología 
en el Hospital María Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016”, de la Universidad 
Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. Obtuve mayor información e indicación con respecto a 
su cuadro de operalización en su variable factores de riesgo con sus dimensiones e indicadores, 
que aporté en mi estudio para realizar mi trabajo de investigación y poder aportar mayor 
conocimiento17. 
Como teórica del presente trabajo fue el de Nola Pender, quien, en Lansing, Michigan, EE. 
UU en el año 1941 nació., su idea desde pequeña era de qué enfermería era el cuidar y ayudar a 
las personas a cuidar de sí mismos. Según el modelo de promoción en salud, se utiliza para 
reconocer conceptos relevantes referentes a las actitudes en promoción de salud y así añadir 
descubrimientos de información; identificados en la persona factores cognitivos – 
perceptuales, se modifica en aquellas características situacionales, personales e 
interpersonales, que como fin de una intervención de conductas favorecedoras en salud. Se 
trata en la implementación sobre información a toda la población en saber cómo protegerse y 
en asegurar una mejor calidad de vida. 
Como entendemos este modelo, es el que predomina mayormente en la promoción de salud en 
enfermería; por ende, sus componentes de promoción y los diferentes hábitos de vida, se 
encuentran divididas en factores cognitivos – perceptuales, que se entiende como 
concepciones, ideas, creencias, lo cual posee toda persona acerca de la salud que pueden 
llevarlas o inducir a comportamientos o actitudes determinados que se vinculan con la toma de 
decisiones o conductas aceptables y favorables en salud18. 
Como definición del conocimiento del cáncer cérvicouterino, es toda información obtenida 
mediante la percepción sensorial al cual da paso al entendimiento lo que, conlleva a la 
información obtenida dar uso de la razón, además de generar un nuevo conocimiento así se 
podrá prevenir nuevos casos y tomar medidas preventivas19. 
Se comprende que, a nivel mundial, que el conocimiento sobre el cáncer cervicouterino en 
mujeres es bajo, además que sus actitudes de prevenirlo no son muy agradables, por ende, se 
debe conllevar un buen manejo del conocimiento20. 
Es por ello que es muy importan el conocimiento previo a algún problema, el comprender y 
conocerlo se evitaría riesgos a futuro, por lo que es importante el informase día a día ante lo 
que puede estar causando en cualquier lugar e incluso en sí mismo. 
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El cáncer cérvicouterino se presenta en lo general de manera lenta con el paso del tiempo. 
Antes de que aparezca el cáncer, las células del cuello uterino pasan por una serie de cambios 
por los que comienzan a aparecer células anormales en el epitelio del cuello uterino. Cuando las 
células pasan de ser normales a anormales, se llama displasia. Las células anormales del cuello 
uterino pueden desaparecer sin tratamiento, permanecer iguales o volverse células cancerosas, 
a lo largo de muchos años21. 
El cáncer cérvicouterino es una enfermedad sumamente prevenible y curable, siempre y 
cuando sea detectada a tiempo y sea tratada en su etapa precancerosa22. 
A veces es inevitable detectarlo a tiempo porque esta enfermedad en varias ocasiones es 
asintomática, a lo cual la mujer no reconoce que está sucediendo mal en su organismo, por lo 
que lo toma como algo normal e incluso lo dejan pasar y no acuden a un centro de salud como 
debería, entonces vienen las complicaciones y a presentarse situaciones más graves, malestares 
frecuentes, además de dolor entre otros; es por ello que al presentar algún malestar o que note 
que le está pasando algo que no es normal en su cuerpo, acuda inmediatamente ante un 
profesional. 
El cáncer se origina por el aumento de células en el organismo de forma descontrolada. El 
cáncer cervical está formado en las células que revisten el cérvix el fragmento menor de la 
matriz. El embrión crece en el organismo de la matriz (en el lado alto). El cuello uterino es el 
que une el cuerpo del útero con la vagina (el conducto del nacimiento del neonato). 
 
El cérvix contiene un par de partes diferentes y está protegido por un par de tipos diferentes de 
células, que en la fracción del cérvix más cercano al organismo de la matriz es llamada 
endocérvix y se encuentra revestida por células glandulares. En la fracción cercana a la vagina, 
es el exocérvix (o ectocérvix) y se encuentra revestida por células escamosas. 
El par de tipos de células se establecen en un sitio denominado área de transformación. El 
lugar exacto en esta área de transformación varia a remedio que la persona envejece y si ha 
dado a luz23. 
Entre los tipos de cáncer cérvicouterino se comprende que, estos cánceres de cérvix y el pre 
cáncer se determinan al determinar el semblante que se encuentran al poder verlos con un 
microscopio. El par de tipos que hay comúnmente de cáncer cervical es el carcinoma de células 
escamosas y el adenocarcinoma, por lo que, en totalidad 9 de 10 casos de cánceres de cérvix 
son carcinomas de células escamosas. Lo que crean células en el exocérvix y células 
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cancerosas, contienen determinadas características en las células escamosas llegando a logran 
ver con un microscopio. Los carcinomas de células escamosas se desarrollan con superior 
continuidad en el sitio denominado área de transformación (en que el exocérvix se enlaza al 
endocérvix); y en totalidad a los demás cánceres cervicales se denominan adenocarcinomas. 
Los adenocarcinomas en definición son cánceres donde se desarrollan las células glandulares. 
El adenocarcinoma cervical se desarrolla en las células de las glándulasproductoras de 
secreción del endocérvix. En estos últimos 20 a 30 años, se logró verque los adenocarcinomas 
cervicales son cada vez más comunes. 
La mínima periodicidad, el cáncer de cérvix uterino contiene determinantes características 
tantos en los carcinomas de células escamosas como de los adenocarcinomas. Por lo cual los 
tumores se denominan carcinomas adenoescamososo carcinomas mixtos23. 
Por lo que el cáncer cervicouterino suele ser asintomático en su etapa de inicio, el detectarlo es 
importante en sus primeras etapas, son muy pocos lo que se pueden detectar fácilmente en su 
primera fase hacia la malignidad, por ende, se requiere un correcto control ginecológico anual24. 
La gran carga que se enfrentan los países con ingresos bajos y medianos, son 
significativamente mayores que a los países con ingresos altos; que como bien sabemos, el 
CACU es uno de los más comunes entre las mujeres a nivel mundial25. 
Es por ello que es muy importante el realizar un chequeo preventivo, tanto para visualizar si 
hay un riesgo o no de padecer esta enfermedad, pudiendo así iniciar con un tratamiento 
inmediato. Con el fin de que no se convierta en un peligro para su salud. 
Entre las causas del cáncer cérvicouterino comprendemos que, el motivo más primordial del 
cáncer cérvicouterino – VPH (infección por el virus del papiloma humano). Aproximadamente 
estos sucesos sobre cáncer cérvicouterino ocurren en mujeres que han sido infectadas 
anticipadamente con el VPH26. 
Este virus es el factor principal del CACU, que es contraído por la mujer al momento de la 
actividad sexual proviniendo del hombre, aunque es muy poco que los hombres contraigan 
esta enfermedad ya que ellos son los transmisores de esta enfermedad, lo pueden presentar de 
distintas maneras a comparación de una mujer. En las jóvenes es muy poco que les realicen 
una prueba de VPH, ya que su organismo mismo puede eliminarlos, sin embargo, en todos los 
casos no sucede lo mismo, por eso es necesario al momento de que el personal de salud le 
realice las preguntas previas, responder con la verdad para poder entender mejor y saber actuar 
ante el caso. 
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La mayoría de las veces, el sistema inmunitario del cuerpo puede combatir la infección por el 
VPH antes de que se forme el cáncer21. 
Es aquí que aún no es necesario el realizarle la prueba para detectar VPH, porque la mujer ya 
está fuera de peligro, sin embargo, esto no sucede en todos los casos, es por ello que el 
profesional encargado es el que tiene que derivar cual sea el caso. 
Se entiende que el cáncer de cuello uterino es de las neoplasias malignas más comunes de las 
mujeres, entre el factor de riesgo conocido son el VPH, nivel económicamente bajo, el 
consumo excesivo de tabaco, entre otras, son los que aumentarían el riesgo de desarrollar 
cáncer cérvicouterino27. 
Sin embargo, el VPH no es el único causante de cáncer de cérvix. Por lo general en la totalidad 
de damas con VPH no desarrollan cáncer de cérvix, y los diversos factores que conllevan un 
riesgo (como el de consumir tabaco e infectarse con VIH) conllevan que las damas propensas 
a VPH serian a mayor, expuestas a sufrir cáncer de cérvix uterino28. 
Entonces comprendemos que la causa del virus del papiloma propiamente dicha es adquirida al 
momento de tener intimidad con su pareja, tienen un factor de riesgo muy importante al ser 
el hombre el transmisor de dicho virus, en lo cual la mujer que lleva un control adecuado y no 
tiene muchas parejas sexuales, no podrían conllevar a cáncer cérvicouterino, pero sin embargo, 
sería posible si la mujer mantiene contacto sexual con múltiples parejas y el no tener un control 
adecuado, además de ser consumidoras de tabaco u otro habito nocivo que dañe su salud. 
Como definición de sintomatología, se comprende que es un grupo de síntomas que presenta un 
sujeto en un periodo dado y que obedecen a la apariencia de una complicación especifica de la 
salud29. 
En los signos y síntomas del cáncer cérvicouterino, puede que principalmente no haya 
presencia de signos ni síntomas de pre cáncer. Alrededor, varias damas con cáncer de cérvix en 
el periodo precoz, los síntomas habitualmente aparecen. Las mujeres que están con cáncer 
evolucionado y metastásico, los síntomas pueden agraviarse, esto depende de los tejidos y 
órganos que se pudo dispersar esta afección. El origen de un síntoma daría un afecto medico 
desigual que no es necesariamente cáncer, por lo que las mujeres deberían de indagar cuidado 
médico si alguna de ellas llega a presentar un desconocido síntoma que no desaparece. 
En lo siguiente cualquiera podría determinar un signo o síntoma de cáncer cérvicouterino 
como, manchas de sangre o sangrado ligero antes o después de la menstruación, el sangrado 
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menstrual que es crecidamente extendido y exuberante que lo usual, el sangrado posterior a 
la intimidad, la limpieza genital o el examen pélvico, la elevada viscosidad vaginal, presentar 
dolor en el momento de las relaciones sexuales, el sangrado posterior a la menopausia, dolor 
de espalda y/o pélvico perseverante y aparentemente fuera de razón30. 
 
Cabe resaltar que es demasiado importante detectar estos signos de alarma para la mujer ante 
cualquier irregularidad, uno reconoce cuando algo no anda bien su organismo es por ello que es 
necesario identificarlos. Previniendo a un riesgo mayor. 
El detectar alguno de lo mencionado se tendrá que poner en contacto con algún personal de 
salud o en todo caso acudir al centro de salud más cercano para un chequeo y encontrar la 
causa o el factor que esté poniendo el riesgo la vida de la mujer, revisando los antecedentes y 
con preguntas que pueden ser de mucha ayuda para comprender el motivo del cual este 
posiblemente causándolo. 
En los factores de riesgo se comprenden que los que aumentan las probabilidades de padecer 
una enfermedad, entre los que el agente de riesgo es indispensable al incrementar la 
posibilidad de sufrir una enfermedad31. 
Entonces, el cáncer cérvicouterino es un tumor maligno invasivo por naturaleza, que puede 
llegar a extenderse a otras partes del cuerpo, el VPH 16 y 18, son los principales agentes 
causales implicados en la alta mortalidad de CACU transmitidos principalmente por la 
intimidad32. 
Los factores de riesgo del CACU muestran que, el virus del Papiloma Humano, el tabaquismo, 
el virus de Inmunodeficiencia Humana, la infección de Transmisión Sexual, la alimentación 
inadecuada de frutas y verduras, el sobrepeso, el uso prolongado de anticonceptivos orales, el 
tener muchos embarazos y el inicio temprano de la relación sexual33. 
La prevalencia del VPH en los países, sobre todo en algunas áreas pobres, ocasiona un alto 
riesgo de contraer en algunos años cáncer cérvicouterino, en todos los grupos de edad34. 
 
Es necesario identificar y conocer acerca de los riesgos del CACU, porque así podremos evitar 
la propagación de esta enfermedad o al menos intentar solventar más casos y tratarlos si en todo 
caso ya sea existente; sin embargo, hay que tener en cuenta que algunas mujeres no hacen caso 
y continúan realizándolo, por lo que al pasar el tiempo es inevitable el padecer esta enfermedad. 
Como definición de las medidas preventivas nos dice que, sirven para advertir problemas e 
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impedir su posible aparecimiento35. 
Por eso es necesario el poder tomar las medidas preventivas para evitar algún mal a futuro, 
por lo que se recuerda siempre por campañas, asesorías, etc., para que las personas tomen 
conciencia y comiencen a cuidarse. 
Es elemental el realizarse un chequeo preventivo para conocer acerca de lo que está ocurriendo 
dentro del cérvix de la mujer, porque muchas veces se presentan anomalías como pequeñas 
manchas anormales entre otras, por lo que el realizar un chequeo previo anual para evitar ciertas 
complicaciones y así evitar el padecer esta enfermedad. 
En el control ginecológico se comprende que es, el examen ginecológico primordial para la 
precaución de distintas patologías, en particular aquellas relacionadas con el cuello de la 
matriz. Es aconsejable realizarlo cada año, e involucra el Papanicolaou (PAP), la Colposcopia 
y la inspección mamaria. Muchos incluyen a la ecografía transvaginal o ginecológica en la 
vigilancia. 
Se pueden efectuar al momento de iniciar las relaciones sexuales y con ellos se buscan posibles 
lesiones, cabe señalar, la imagen que, si se las deja desarrollar, puedan formar diferentes tipos 
de lesiones pre cancerosas asociadas al cáncer de cérvix uterino36. 
Aunque casi la mayoría de infecciones por VPH son auto curables y no pueden causar algún 
cambio celular precanceroso, solo en caso de una infección crónica por los tipos específicos de 
VPH, podrían provocar ciertas anomalías de las células del cuello uterino; y si en caso estas 
anomalías no se llegan a tratar a tiempo, pueden evolucionar a cáncer cervicouterino al pasar de 
los años37. 
Por lo cual es muy importante realizarlo, cabe recalcar que es por prevenir enfermedades a 
futuro y se pueda llevar un estilo de vida sexual adecuado, es necesario e indispensable 
realizarse su chequeo anualmente que es lo requerido o ante una molestia no identificada no 
afecte su salud. 
En la alimentación se comprende que, una nutrición baja en alimentos como frutas, verduras y 
entre otras, desarrolla que en nuestro organismo se disminuya sobre un modo uniforme 
nuestros anticuerpos lo que predispone crecidamente frágil a nuestro cuerpo entonces adquirir 
la infección intraepitelial y combatirlo38. 
Entonces consumiendo estos alimentos pueden beneficiarse al poder prevenir enfermedades 
futuras, por lo cual está a disposición de la persona consumirlos y saber aprovecharlos ya que 
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será por su propia salud. Alimentarse sanamente no solo ayudaría a prevenir esta enfermedad, 
si no diversas enfermedades que podrían ocurrir en nuestro cuerpo, es por ello que es 
recomendable el consumo de alimentos sanos libres de grasas saturadas entre otras, sin 
embargo, hay personas que no lo hacen y no es porque no quieran si no es que a veces la 
facilidad de encontrar alimentos grasos por las calles es abundante y provocativos por lo que 
encontramos diversas enfermedades. Lo que debe cambiar tanto en los niños, adultos, 
ancianos, evitemos que llegue a peor y consumamos los alimentos que nos hacen bien. 
Como definición de vacuna entendemos que, es un componente preparado en un laboratorio y 
que al aplicarla en el organismo genera defensas frente a la enfermedad. Esto le permite al 
organismo reconocer de manera rápida ante una posible infección, disminuyendo el peligro de 
infectarse y que se amplíen lesiones pres cancerosos o cáncer derivado por el VPH. 
 
La vacunación en adolescentes y mujeres adultas con pruebas de VPH continuas de un 
tratamiento adecuado sobre las lesiones precursoras en poblaciones de riesgo mayor, ha 
generado una expectativa más realista respecto al control del cáncer de cuello uterino en un 
futuro39. 
Se pudo demostrar su eficacia y efectividad de la vacuna teetravalente contra el VPH en 
prevención de lesiones cervicales de un grado alto40. 
Es conocida porque es enormemente segura. Esta vacuna ha sido el resultado de largas y 
rigurosas investigaciones científicas que en la actualidad garantizan la validez frente a una 
infección por VPH y, por ende, hacia el cáncer cérvicouterino. 
Incluido en el boceto de vacuna de un par de dosis para todas las niñas y mujeres de 9 a 18 
años, en un intervalo de 5 – 6 meses posteriormente a la primera aplicación y de 3 dosis para las 
personas de 15 a 26 años, inclusive a aquellas mujeres que aún no inicien su actividad sexual41. 
El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) puntualizo que 
este mal es el único prevenible al ciento por ciento, por lo que resulta importante vacunarse 
contra VPH, ya que protege contra los tipos de virus asociados al 70% de los canceres, usar 
condón, pues reduce en 70% la transmisión del VPH y detectar y tratar lesiones 
precancerosas42. 
Es un porcentaje bastante alto el que protege la vacuna contra el VPH, por lo que es muy 
recomendable aplicarlo en las mujeres que aún no inicien su actividad sexual, así pueden 
generar los anticuerpos necesarios, que para cuando sea el caso tengan la infección puedan 
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atacar desde raíz y previniendo esta enfermedad. 
Según las OMS, la vacuna reduce en un 70% las probabilidades de sufrir cáncer uterino si se 
aplica en jóvenes entre los 12 y los 26 años, antes que tengan su primera relación sexual, por 
lo que se considera “segura e indispensable para eliminar el cáncer de cuello uterino”43. 
Se ha demostrado que la vacuna es eficaz, tiene una mayor absorción esencial para la 
implementación exitosa de un programa de vacuna contra el VPH44. 
También está incluido la vacuna para las mujeres que aún no inicien su actividad sexual, ya 
que existen mujeres que siendo personas mayores aun no inician su vida sexual, entonces 
también están incluidas en esta vacuna, por lo tanto las damas que ya son sexualmente activas no 
pueden adquirir esta vacuna, aunque se podría aplicarlo pero no tendría el mismo efecto que 
aquella mujer que aún no inicia su vida sexual, ya que en ese caso se está preparando al 
organismo para combatir este virus, en cambio a una mujer ya iniciante de su vida sexual seria 
no tan efectiva pero si podría hacerlo, claro explicando sus pros y contra acerca de la vacuna 
en esta situación. 
En un periodo hacia una primera actividad sexual, el número de parejas sexuales y la paridad, 
forman los factores índole íntima que constituyen la fuente para el inicio de la enfermedad. 
Al empezar a tener intimidad previamente a los 17 años se corre un peligro referente de 5 por 
relación, que al empezarlo a los 23 años. Por lo que, el digito de compañeros sexuales, las 
damas con un superior de 3 acompañantes sexuales corren un peligro triplemente mayor. 
Por lo que es recomendable iniciar la actividad sexual en una etapa adulta, cuando ya se tiene 
una mayor información al respecto, así se podría evitar muchas complicaciones; sin embargo, 
no sucede así por lo que se recomienda que se tome este acto con responsabilidad. 
Diferentes investigaciones demostraron a mayor que las damas con CACU son monógamas, lo 
que se dedujo que el pasado sexual del varón tiene un factor importante. El intimar con 
prostitutas genera el aumento hasta cuatro a cinco veces el riesgo17. 
El tener más parejas sexuales y no tener un chequeo preventivo anual, aumenta el riesgo de 
padecer esta enfermedad, según estudios demostrados mencionados informan que esto es el 
factor causal de dicha enfermedad por lo que es recomendable tener solo una pareja toda su 
vida o al menos, el uso del preservativo ante una actividad sexual. 
La alta incidencia de esta infección está directamente relacionada al inicio precoz de relaciones 
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sexuales, actividad sexual frecuente en la adolescencia y en adultos jóvenes; así como también 
al gran número de compañeros sexuales45. 
Por lo que se entiende que el iniciar a temprana edad su actividad sexual es un riesgo 
mayormente tanto a aquellas mujeres que tienen múltiples parejas, por lo cual se recomienda 
conocer muy bien a su pareja y saber de sus antecedentes sexuales, porque recordemos que el 
hombre es el transmisor de VPH y es mejor estar prevenida que lamentar a futuro alguna 
enfermedad. 
En paridad se refieren a, aquellas damas que tuvieron 3 o más embarazos a término 
(completos) llevan un peligro creciente a sufrir cáncer de cérvix uterino. Aún hay dudas 
ciertamente lo que provoca esto. 
En suposición conlleva a que estas damas han tenido intimidad sin cuidarse esto será que 
acabaran embarazadas, entonces ellas pudieron ser más expuestas al VPH. También, los 
estudios se adecuaron que los cambios hormonales en la hora de la gestación podrían ocasionar 
que las damas puedan crecidamente ser propensas a una infección por VPH o a una evolución 
tumoral. 
Asimismo, hallaron en las damas en gestación pueden poseer sistemas inmunológicos 
crecidamente débiles, esto permitiría a la infección con VPH y desarrollo tumoral17. 
Entre las mujeres infectadas por el VPH, aquellas que tienen 7 o más embarazos a término 
tienen un aumento de riesgo de cáncer de cuello uterino21. 
Porque los números sobre partos a término tienen mucho que ver al hablar acerca de esta 
enfermedad, porque el riesgo del estar expuestas al momento del parto, tienen una mínima 
exposición a infectarse y a provocar esta enfermedad. 
El número de partos vaginales y cesáreas son aquellas damas con 1 o crecidamente mayores 
partos normales (vaginales) poseen un peligro del 70% superior de lesión intraepitelial, a 
diferencia de las demás que dieron a luz por cesárea. El conocimiento en relación a la 
corporación es un traumatismo trillado del cérvix al instante de un alumbramiento, por 
consiguiente, aún no se encuentra eficiente certeza a la relación por esa razón es un sitio algo 
controvertido17. 
Los métodos anticonceptivos se comprenden que, según los estudios menciona que en aquellas 
damas que toman variadamente los anticonceptivos orales poseen superior oportunidad el 
manifestar una lesión intraepitelial. Por lo que se libera el riesgo a no utilizar este procedimiento 
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de consumir anticonceptivos se pueda originar una concepción no planificada por lo que se 
mantiene en discusión al utilizar este método. 
Mientras este recetado por su ginecóloga el consumo de anticonceptivos, puede hacerlo, sin 
embargo, cuando no es así el caso, pues hay un riesgo ya que no hay un control médico previo 
al consumo, por lo que se deduce que el consumo a largo plazo de estos métodos hormonales 
generaría a la larga el padecer esta enfermedad que pudo ser prevenible. 
Hay probabilidad superior peligro el propagar una lesión intraepitelial cuando un hábito 
sobre el consumo de los anticonceptivos orales e superior de los 10 años, la posibilidad baja 
cuando el consumo de anticonceptivos es menos de los cinco años. No obstante, diferentes 
estudios han observado que algunas damas no consumen los anticonceptivos orales tienen la 
igual posibilidad de presentar lesión a semejanza a las damas que consumieron dichos 
anticonceptivos menos de 5 años, en posibilidad crece es causada crecidamente superior en los 
diez años46. 
Entre las infectadas por el VPH, aquellas que han usado anticonceptivos orales entre 5 y 9 
años, tienen un riesgo 3 veces mayor de cáncer cérvicouterino que aquellas damas que nunca 
han usado anticonceptivos orales21. 
Lo cual es referido que aquellas mujeres consumidoras mayormente de píldoras hormonales de 
más de 10 años tienen mayor peligro de padecer cáncer cérvicouterino, que aquellas que han 
consumido por menos tiempo, aunque, de todas maneras, se corre el riesgo de obtener esta 
enfermedad cancerosa. 
En la infección de transmisión sexual se comprende que, las enfermedades transmitidas por 
vía sexual no son excusa a tener una infección de VPH, actualmente los estudios describen en 
la sífilis o gonorrea y las diferentes infecciones en el aparato genital probablemente repetitivas 
causan una superior posibilidad a sufrir una lesión intraepitelial que facilita al crecimiento de 
una neoplasia en lo que sobrellevar un cáncer de cérvix uterino47. 
El tratamiento va a depender de que tan extendido esta la enfermedad al momento del 
diagnóstico y también de los medios socioeconómicos en que se encuentre la persona, por lo 
que se ha tratado de perseverar el régimen de control de las mujeres para detectar y/o evitar el 
padecimiento del cáncer cervicouterino48. 
También otra enfermedad transmitida sexualmente, es la candidiasis que son hongos que se 
producen por el canal vaginal, ocurre por la humedad producida y que la zona es oscura lo cual 
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al microorganismo le gusta habitar y al no mantener un lavado diario adecuado empeora el 
padecer a mayor esta infección, también es alto el riesgo que contribuya a un cáncer 
cérvicouterino, por eso es esencial una detección temprana y adquirir el tratamiento adecuado 
y lo más temprano posible. 
Los aumentados casos por transmisión sexual tienen mucho que ver acerca de esta 
enfermedad, ya que es un riesgo que incluye para padecerlo. Por lo que, es necesario el 
cuidarse íntimamente. 
La elevada prevalencia de la infección por el VPH tiene relación con la conducta sexual de 
cada individuo49. 
Lo complicado y/o severo que está sucediendo con esta enfermedad es muy elevada, ya que 
los casos por esta infección están en aumento por días, semanas, meses y hasta años. Las 
mujeres tienen que conocer acerca de la enfermedad y de lo que les sucedería si se realizan sus 
chequeos preventivos anuales, se exponen a un riesgo mayor si no es recurrente su visita con la 
ginecóloga. Aunque en ocasiones lo hacen cuando ya está esta enfermedad o peor aún está más 
complicado de lo que pudo ser, solo que por algún inconveniente o simplemente por no saberlo 
respecto a esta enfermedad no acuden en el momento oportuno, es por ello que ya es inevitable 
el detectarlos en un estado avanzado. 
Al transmitirse por contacto sexual afecta a 8 de cada 10 personas (hombres y mujeres) en 
algún momento de la vida y solo una de cada 1000 mujeres con infección por este virus puede 
desarrollarlo42. 
El CACU es una enfermedad que no es hereditaria ni de condición genetica50. 
 
Se comprende que el padecer alguna infección por transmisión sexual con lleva a riesgos 
mayores como seria padecer cáncer cérvicouterino, sin embargo, las damas que no llevan un 
control anual adecuado (sugerido) pueden padecerlo a un más rápido a comparación de una 
dama que si mantiene su control anual; cabe deducir que es importante elegir bien a su pareja 
sexual y conocer su antecedente sexual, porque al no saberlo, las damas están propensas de 
contraer cualquier tipo de infección y como bien sabemos los varones son los transmisores de 
virus del papiloma humano, por eso es esencial conocer bien y si no, pues que se protejan con 
algún método anticonceptivo que lo recomendable aquí seria el uso del preservativo con ello 
evitamos el riesgo de contraer enfermedades transmitidas sexualmente, aunque el mejor método 
seria la abstinencia. 
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El VPH es un virus que ocasiona infecciones de transmisión sexual. Su elevada prevalencia la 
convierte en problema serio de salud pública de manera mundial, más frecuente en mujeres y 
hombres sexualmente activos. Está relacionada con comportamiento sexual promiscuo e inicio 
temprano de relaciones sexuales, por lo que la educación debe ser una herramienta 
fundamental en su prevención51. 
Es fundamental conocer a su pareja antes de iniciar una actividad sexual, por lo que en todo 
caso es recomendable el uso del preservativo para evitar el contraer cual infección y virus. A 
veces la falta de motivación es causada mayormente por el personal de salud al momento de 
proporcionar información, es muy importante la prevención temprana del cáncer 
cérvicouterino sobre todo en las personas con bajo nivel socioeconomico52. 
Los tumores en el cuello uterino malignos, son unas de las neoplasias más comunes en las 
féminas; que muy a menudo son descubiertos en la 5ta o 6ta décadas de vida, que rara vez 
suelen ocurrir en personas menores de 20 años53. 
En los hábitos nocivos entendemos que, llegan a ser producidos por el uso de una sustancia 
nociva que eleva el peligro de sentir un sufrimiento, una disminución o una afección 
cancerígena54. 
Al consumirlo constantemente están en riesgo las mujeres expuestas a padecer esta 
enfermedad, en cambio las que no están en constante consumo pues están menos expuestas a 
esta enfermedad. 
El tabaco se entiende que, según estudios realizados demostraron que aparece correlación en 
forma directa entre las lesiones intraepitelial y la costumbre al consumir tabaco (intensidad y 
duración), un porcentaje comprende que las damas pueden tener la costumbre de consumir 
tabaco, pueden llevar el doble de peligro a obtener lesiones intraepiteliales en diferencia de las 
damas no consumidoras de tabaco55. 
Puede reducirse el riesgo de contraer cáncer cervicouterino si se restringe el consumo de 
bebidas alcohólicas, el tabaco, realizando ejercicio, el mantener una dieta balanceada y si se 
hay sospecha realizarse exámenes ginecológicos de rutina56. 
El consumo de cigarrillo está asociado con un elevado riesgo de cáncer cérvicouterino. El 
incremento de los últimos años del cáncer cervical y sus lesiones precursoras, ha conllevado a 
realizar estudios de factores de riesgo y dentro de ellos señalan la fuerte asociación de este 
cáncer con el tabaquismo15. 
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Es decir, aquellas mujeres consumidoras de tabaco por mucho tiempo, corren el riesgo de 
contraer a futuro CACU, ya que es uno de los factores de riesgo, por lo que es recomendable 
que las damas no atenúen a consumir tabaco muy seguido ya que se sabe lo que podría 
ocurrirles si no se previene anteriormente. 
Por todo ello el Problema General de Investigación se planteó como ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento y factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterino en mujeres de 25 a 60 años. 
Comedor Popular “Inmaculada Concepción Urpi”, 2020? y los problemas Específicos como, 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cáncer cérvicouterino en mujeres de 25 a 60 años. 
Comedor Popular “Inmaculada Concepción Urpi”, 2020?, ¿Cuáles son los factores de riesgo 
sobre cáncer cérvicouterino en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular “Inmaculada 
Concepción Urpi”, 2020? 
Según muchas investigaciones se ha demostrado que el cáncer cérvicouterino ha perjudicado a 
las damas que han iniciado su relación sexual, siendo el virus del papiloma humano tipo 16 y 
18, el causante en dicha enfermedad, asimismo gracias a los resultados se podrá ver si existe 
o no un nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterino en mujeres de 
25 a 60 años, así permitirá al equipo de salud tomar precauciones y medidas de prevención. 
Por lo tanto, la presente investigación, presenta una gran ayuda metodológica ya que en esta 
investigación se brindará un instrumento validado y confiable de medición para que otros 
investigadores lo puedan usar. Por lo que con esta investigación se va a beneficiar el grupo 
poblacional de mujeres de 25 a 60 años que trabajan en el comedor popular “inmaculada 
concepción urpi”, porque al determinar el nivel de conocimiento y factores de riesgo se va a 
poder contribuir en la prevención del cáncer cérvicouterino; lo que representa una contribución 
en la profesión de enfermería y permite el empoderamiento de la población en el cuidado de su 
salud. 
El Objetivo General fue, determinar el nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre cáncer 
cérvicouterinoen mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular “Inmaculada Concepción Urpi”, 
2020 y los Objetivos Específicos; identificar el nivel de conocimiento sobre cáncer 
cérvicouterino en mujeres de 25 a 60 años, según dimensiones. Comedor Popular “Inmaculada 
Concepcion Urpi”, 2020 e Identificar los factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterino en 






2.1  Tipo y diseño de investigación 
El estudio es de enfoque cuantitativo, porque miden datos y se representan mediante números 
(cantidades) y se analizan con procedimientos estadísticos57. El diseño es no experimental ya se 
va a realizar sin la manipulación de la variable58. Es de corte transversal ya que se recolectaron 
los datos en un solo momento59. El tipo de investigación es básica ya que promueve la 
búsqueda de nuevos conocimientos57. El nivel de la investigación es descriptivo porque busca 
describir las propiedades, características u otro fenómeno que se pueda demostrar en un 
análisis60. 
2.2  Operacionalización de variables 
Se realizó en una matriz de operalización de variables, donde se abarcó la definición 
conceptual, definición operacional, así mismo las dimensiones, los indicadores, ítems, 
escala de medición, rango, población, muestra y muestreo. 
Definición Conceptual: 
V1: Conocimiento sobre cáncer cérvicouterino, el conocimiento del cáncer cérvicouterino es la 
información obtenida mediante la percepción sensorial al cual da paso al entendimiento lo que, 
conlleva a la información obtenida dar uso de la razón, además de generar un nuevo conocimiento, 
así se podrá prevenir nuevos casos y tomar medidas preventivas17. 
 
V2: Factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterino, el agente de peligro es indispensable en aquello 
que podría afectar su posibilidad al sufrir una enfermedad, tal el modelo seria el cáncer. Hay 
diferentes tipos de cáncer tienen distintos factores de riesgo23. 
Definición Operacional: 
V1: Conocimiento sobre cáncer cérvicouterino, conjunto de conocimiento e información 
adquiridos por las mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular “Inmaculada Concepción Urpi”, 
referente al conocimiento sobre cáncer cérvicouterino. Por lo que se empleará un cuestionario 
conformado por 12 preguntas que conlleva dimensiones, siendo la primera dimensión generalidades 
que tiene 4 preguntas, la segunda dimensión sintomatología que tiene 3 preguntas y la última 
dimensión medidas preventivas que tiene 5 preguntas, todas con 5 opciones de respuesta y, por 
último, la parte final del cuestionario comprende que el resultado del nivel de conocimiento será 
alto, medio o bajo. 
V2: Factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterino, conjunto de saberes y/o habilidades de poder 
identificar, adquiridos por las mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular “Inmaculada Concepción 
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Urpi”, referente al factor de riesgo sobre cáncer cérvicouterino. Para ello se utilizara un 
cuestionario conformado por 11 preguntas y abarca las dimensiones siendo la primera dimensión 
factores sexuales que consta de 5 preguntas, la segunda dimensión paridad consta de 4 preguntas y 
la última dimensión hábitos nocivos consta de 2 preguntas, todas con 5 alternativas de respuesta y 
por último, la categoría final del cuestionario da como resultado un factor de riesgo ausente o 
presente. 
Indicadores:  
V1: Conocimiento sobre cáncer cérvicouterino, tiene como indicadores: definición, tipos de cáncer 
de cuello uterino, causas. Signos de cáncer de cuello uterino, síntomas de cáncer de cuello uterino, 
factores de riesgo. Control ginecológico, alimentación, vacuna. 
V2: Factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterino, tiene como indicadores: edad que inicio su 
relación sexual, cantidad de parejas que tuvo relaciones sexuales, métodos anticonceptivos, 
infección de transmisión sexual. Número de hijos, edad del primer parto, número de partos 
vaginales, número de partos por cesárea. Tabaco. 
Escala de Medición: 
V1: Conocimiento sobre cáncer cérvicouterino, tiene como escala de medición: Ordinal (Alto, 
medio, bajo). 
V2: Factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterino, tiene como escala de medición: Nominal 
(Ausente y presente). 
2.3 Población, muestra y muestreo 
Población: En la ejecución del estudio de investigación presente, se cogió como población 
a las mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular “Inmaculada Concepción URPI”, siendo un 
total de 70 mujeres. 
Muestra: No se cumple una muestra ya que se trabajó con las 70 mujeres de 25 a 60 años 
del comedor popular “Inmaculada Concepción URPI”. 
Muestreo No Probabilístico: Es un muestreo no probabilístico por conveniencia, porque se 
trabajó con la totalidad de la población. 
Unidad de Análisis: Conformada por cada mujer de 25 a 60 años del comedor popular 
inmaculada concepción URPI. 
Marco Muestral: Es un cuadro de contexto que permitirá visualizar en real los componentes 
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de población, ya que hay probabilidad de detallarlos numéricamente y elegir las unidades 
muestrales61. 
Criterios de Inclusión: 
 
 Mujeres de 25 a 60 años del comedor popular “Inmaculada concepción urpi”. 
 Mujeres que hayan firmado el consentimiento informado. 
 Mujeres que asistan a la reunión solicitada. 
 
Criterios de Exclusión: 
 
 Mujeres que no acepten colaborar en el estudio y/o no brinden su firma en el 
consentimiento informado. 
 Mujeres no trabajadoras del comedor popular “Inmaculada concepción urpi”. 
 Mujeres que no cumplan con la edad requerida. 
 
2.4  Técnicas de instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica: En la actual investigación se utilizó como técnica la encuesta. 
Instrumento: En la presente investigación se utilizó como instrumento el cuestionario, 
conformado por 12 preguntas en la variable conocimiento y 11 preguntas en la variable 
factores de riesgo, para determinar el nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre cáncer 
cérvicouterino en mujeres de 25 a 60 años. 
Validez 
 
Mediante un juicio de expertos se determinó la validación del instrumento, por lo cual se 
pudo contar en la colaboración de 5 profesionales de la salud entre docentes universitarios, 
especialistas en el área de oncología, prevención, ginecología – obstetricia y salud pública. 
Confiabilidad 
 
La confiabilidad del estudio se obtuvo con la variable conocimiento un 0.811 de la prueba 
piloto y con la variable factores de riesgo un 0.758 de la prueba piloto, siendo superior al 
resultado mínimo. 
2.5 Procedimientos 
Se solicitó una reunión en el comedor popular “Inmaculada Concepción URPI”, en el cual 
todas las mujeres estuvieran presentes, posteriormente me presente como estudiante de 
enfermería de la Universidad César Vallejo, explique el procedimiento y lo que se realizaría. 
Luego comencé a entregar los cuestionarios y a esperar que lo concluyan. No hubo dudas, 
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finalizado el cuestionario procedí a recoger los cuestionarios y agradecer por su 
participación. Lo realice en dos ocasiones, porque no asistieron en su totalidad en la primera 
reunión solicitada. 
2.6  Métodos de análisis de datos 
En el desarrollo de análisis de datos se realizará una sucesión, que consistirá principalmente 
en la codificación de los datos, tabulación de los datos que posteriormente pasarlos al 
programa de SPSS 26, después estos datos serán calificados entorno a un análisis estadístico. 
Y por último los resultados fueron representados en cuadros y gráficos, las cuales se 
interpretaron, en nivel de conocimiento alto, medio y bajo; y en factores de riesgo como 
ausente y presente. 
2.7  Aspectos éticos 
Según la investigación se utilizará los siguientes principios éticos: 
 
Consentimiento Informado: Las mujeres de 25 a 60 años del comedor popular “inmaculada 
concepción URPI” que participan en el presente estudio de investigación están informadas 
acerca de los objetivos y los beneficios que obtendrán al confirman su participación. 
Respeto a la persona: Las mujeres de 25 a 60 años del comedor popular “inmaculada 
concepción URPI” tienen derecho de poder elegir participar o no en el presente trabajo de 
investigación. 
Respeto a la privacidad: Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas no se van a 
divulgar. 
Beneficencia: Podrán observarse por el aumento de conocimiento y disminución de factores 
de riesgo de las mujeres de 25 a 60 años sobre el cáncer cérvicouterino. 
No maleficencia: De tal manera se podrá tomar medidas preventivas en las mujeres de 25 a 
60 años sobre el cáncer cérvicouterino, así evitando riesgos a futuro. 
Autonomía: Las mujeres de 25 a 60 años del comedor popular “inmaculada concepción 
URPI”, fueron libres de elegir si deseaban o no participar del cuestionario. 
Justicia: Con la presente investigación no se dañó los prejuicios a las mujeres de 25 a 60 
años del comedor popular “inmaculada concepción URPI” donde se realizó el cuestionario, 






Conocimiento sobre Cáncer Cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 







FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
Inmaculada Concepción URPI - 2020. 
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la Variable Conocimiento sobre Cáncer Cérvicouterino, 
se puede evidenciar que de las 70 mujeres encuestadas en el Comedor Popular Inmaculada 
Concepción URPI, el 1.43% de las mujeres tienen un conocimiento bajo, el 71.43% de las 






Conocimiento sobre Cáncer cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años según la 




FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
Inmaculada Concepción URPI – 2020. 
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la dimensión generalidades, se puede evidenciar que, de 
las 70 mujeres encuestadas, el 22.86% de las mujeres tienen un conocimiento bajo, el 70% 







Conocimiento sobre Cáncer Cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años según la dimensión 







FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
Inmaculada Concepción URPI – 2020. 
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la dimensión sintomatología, se puede evidenciar que, de 
las 70 mujeres encuestadas, el 32.86% de las mujeres tienen un conocimiento bajo, el 45.71% 







Conocimiento sobre Cáncer Cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años según la dimensión 





FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
Inmaculada Concepción URPI – 2020. 
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la dimensión medidas preventivas, se puede evidenciar 
que, de las 70 mujeres encuestadas, el 24.29% de las mujeres tienen un conocimiento bajo, 







Factores de Riesgo sobre Cáncer Cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años. Comedor 





FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
Inmaculada Concepción URPI – 2020. 
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la Variable Factores de Riesgo sobre Cáncer 
Cérvicouterino se puede evidenciar que de las 70 mujeres encuestadas en el Comedor 
Popular Inmaculada Concepción URPI, el 10% de las mujeres tienen un factor de riesgo 
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FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
Inmaculada Concepción URPI – 2020. 
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la dimensión factores sexuales, se puede evidenciar que, 
de las 70 mujeres encuestadas, el 4.29% de las mujeres tienen un factor de riesgo ausente y 
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FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
Inmaculada Concepción URPI – 2020. 
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la dimensión paridad, se puede evidenciar que, de las 70 
mujeres encuestadas, el 20% de las mujeres tienen un factor de riesgo ausente y el 80% de 






Factores de Riesgo sobre Cáncer Cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años según la 






FUENTE: Cuestionario aplicado en mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
Inmaculada Concepción URPI – 2020. 
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la dimensión hábitos nocivos, se puede evidenciar que de 
las 70 mujeres encuestadas, el 44.29% de las mujeres tienen un factor de riesgo ausente y el 





El cáncer cérvicouterio es la enfermedad, que se ha convertido como la 2da causa de muertes 
a nivel mundial, siendo el principal medio de contagio en mujeres que inician su actividad 
sexual., debido a un deficiente conocimiento acerca de esta enfermedad lo cual generaría un 
riesgo mayor. Por lo que, en factores de riesgo, la probabilidad de padecer una enfermedad 
debido a los diversos factores que lo conllevan, generaría un riesgo a largo plazo si no se 
identifica en su momento, lo que significaría que sea posible el padecerla. Lo que podría 
significar, que, al no tener un buen conocimiento y un aumento de los factores de riesgo, 
llevaría el padecer esta enfermedad, por lo tanto, si el personal de salud no actúa en el 
momento oportuno y no brinda asesoramiento a estas mujeres se podría deducir que 
hallaríamos nuevos casos, a lo que se debe profundizar más los temas a tratar respecto a los 
factores sexuales de la mujer y el poder prevenir esta enfermedad. 
Por esta razón en la presente investigación se planteó el objetivo de determinar el nivel de 
conocimiento y factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años. 
Comedor Popular “Inmaculada Concepción URPI”, 2020. 
En el desarrollo de la investigación se presentaron las siguientes limitaciones, no encontré 
una tesis que contenga las mismas variables, solo una variable en cada tesis, tanto en 
nacionales e internacionales y también el encontrar una población similar al estudio 
brindado. 
Frente a los hallazgos encontrados nos permite observar que, en los resultados de la variable 
Conocimiento sobre cáncer cérvicouterino se obtuvo, que el 1.43% de las mujeres tienen un 
conocimiento bajo, el 71.43% de las mujeres tienen un conocimiento medio y el 27.14% de 
las mujeres tienen un conocimiento alto. En tanto la dimensión generalidades un 22.86% de 
las mujeres tienen un conocimiento bajo, el 70% de las mujeres tienen un conocimiento 
medio y el 7.14% de las mujeres tienen un conocimiento alto. En la dimensión 
sintomatología un 32.86% de las mujeres tienen un conocimiento bajo, 45.71% de las 
mujeres tienen un conocimiento medio y el 21.43% de las mujeres tienen un conocimiento 
alto. En la dimensión medidas preventivas un 24.29% de las mujeres tienen un conocimiento 
bajo, el 25.71% de las mujeres tiene un conocimiento medio y el 50% de las mujeres tienen 
un conocimiento alto. 
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En similitud con Tenorio Zelada Harold en el año 2016. En su tesis “Nivel de conocimiento 
sobre el cáncer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 años atendidas en el hospital regional 
de Loreto. Noviembre y diciembre del 2015”. Llegó a la conclusión que de las mujeres 
encuestadas mantienen un conocimiento medio, de la misma manera en la presente 
investigación resultó que las mujeres de 25 a 60 años, mantienen un nivel de conocimiento 
medio sobre cáncer cérvicouterino, esto podría deberse en que las mujeres no son constantes 
con sus chequeos preventivos anuales por lo que se les hace un poco dificultoso recordar la 
información brindada, a lo cual podrían incrementar nuevos casos por tal descuido. 
En la variable Factores de Riesgo sobre cáncer cérvicouterino se obtuvo, que el 10% de las 
mujeres tienen un factor de riesgo ausente y el 90% de las mujeres tienen un factor de riesgo 
presente. En tanto la dimensión factores sexuales un 4.29% de las mujeres tienen un factor 
de riesgo ausente y el 95.71% de las mujeres tienen un factor de riesgo presente. En la 
dimensión paridad un 20% de las mujeres un tienen factor de riesgo ausente y el 80% de las 
mujeres tienen un factor de riesgo presente. En la dimensión hábitos nocivos un 44.29% de 
las mujeres tienen un factor de riesgo ausente y el 55.71% de las mujeres tienen un factor de 
riesgo presente. 
En concordancia con Aguilar Palomino Gabriela Raquel, en el año 2017. En su tesis 
“Factores de Riesgo asociados a Cáncer de Cérvix en pacientes atendidas en el Hospital de 
Vitarte durante el año 2015”. Llegó a la conclusión de su encuesta que hay un presente factor 
de riesgo, de la misma manera en la presente investigación resulto que las mujeres de 25 a 
60 años, tienen un factor de riesgo presente sobre cáncer cérvicouterino, esto se debe a que 
las mujeres no mantienen un adecuado manejo de sus chequeos preventivos, poniendo en 
riesgo su salud, generando así nuevos casos que pueden ser prevenibles sobre cáncer de 
cuello uterino. 
Por su parte Mora Sandoya Andreina Jazmín y Pacha Pacha Norma Magaly en el año 2018. 
En su tesis “Factores asociados al cáncer de cuello uterino en mujeres de 40 a 50 años”. 
Llegó a la conclusión de su encuesta que hay un presente factor de riesgo, de la misma 
manera en la actual investigación resulto con un factor de riesgo presente sobre cáncer 
cérvicouterino, esto se debe a que las mujeres no están tomando las medidas preventivas 




De igual manera con Millan Hernández Zenia Lissette, Polanco Bravo Eneida, Rodríguez 
Águila Narciso, López Torres Yoanka, Araujo Isis Tay Juana y Santana Martínez Mayelin 
en el año 2016. En su artículo de investigación “Nivel de conocimientos y factores de riesgo 
predisponentes de cáncer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua”. Llegó a la 
conclusión de su encuesta que predisponen un nivel de conocimiento medio y un presente 
factor de riesgo, de la misma manera en la actual investigación resultó con un conocimiento 
medio y con un factor de riesgo presente sobre cáncer cérvicouterino, esto se debe a que la 
deficiencia de conocimiento acerca de esta enfermedad, llevaría a que no tomen las medidas 
preventivas que se sugiere, por lo que no sabrían identificar si presentan o no un factor de 
riesgo por lo que ocasionaría que se produzca esta enfermedad. 
Según la teórica Nola Pender, enfoca el modelo de promoción de salud con el fin de una 
intervención de conductas favorecedoras en salud, al implementar información a toda la 
población en saber cómo protegerse y así asegurar una mejor calidad de vida. Cumpliendo 
el rol de la enfermera en cuidar y ayudar a que las personas se cuiden a sí mismas, 
previniendo riesgos a largo plazo. Por lo que el personal de salud debe continuar abarcando 
el mejorar conocimientos a poblaciones vulnerables, previniendo enfermedades, además de 
limitar el aumento de factores que conllevarían a un riesgo. Por esta razón el aporte dado en 
la presente investigación es el dar a conocer acerca de esta enfermedad además de identificar 
si hay o no un factor de riesgo en las mujeres trabajadoras del comedor popular inmaculada 
concepción URPI. 
Por consiguiente, esta investigación debe continuarse explorando para que haya una 
disminución de casos sobre cáncer cérvicouterino. Existen amplios horizontes con el 
presente trabajo de investigación para que otros investigadores puedan optar por estudiar en 





1.- En el comedor popular inmaculada concepción URPI, se identificó en la variable 
conocimiento que las mujeres de 25 a 60 años poseen un porcentaje medio de conocimiento 
sobre cáncer cérvicouterino. 
En las dimensiones generalidades, sintomatología las mujeres de 25 a 60 años poseen un 
porcentaje medio de conocimiento y en la dimensión medidas preventivas poseen un 
porcentaje alto de conocimiento sobre cáncer cérvicouterino. 
2.- En la variable factores de riesgo sobre cáncer cérvicouterio se identificó que, las mujeres 
de 25 a 60 años, la mayoría posee un factor de riesgo presente. 
En las dimensiones factores sexuales, paridad y hábitos nocivos las mujeres de 25 a 60 años 
poseen un factor de riesgo presente. 
3.- Por lo tanto, se puede concluir que las mujeres de 25 a 60 años trabajadoras del comedor 
popular inmaculada concepción URPI, mantienen un nivel de conocimiento medio y en los 
factores de riesgo mantienen un riesgo presente; lo que podría significar que hay 
probabilidad de que puedan presentar esta enfermedad, por el mismo hecho de que tienen el 
riesgo de padecerlo. Priorizando la dimensión factores sexuales ya que la gran mayoría 
mantienen un riesgo presente lo que genera un daño a su salud, por lo que si no se actúa de 






1.- Se recomienda a las mujeres trabajadoras del comedor popular inmaculada concepción 
URPI, deben empezar a tomar las medidas preventivas ante esta enfermedad, acercándose a 
los centros de salud más cercanos para sus controles pertinentes, además de que el personal 
de salud les brinde más información y puedan salir de dudas. 
2.- A los hospitales, incrementar las capacitaciones a los profesionales para un óptimo 
abordaje y puedan brindar información a las mujeres, a lo cual puedan prevenirlas y mantener 
los cuidados previos, incentivándolas a realizarse los chequeos preventivos. 
3.- A los centros de salud, dar la iniciativa de programar campañas, charlas educativas sobre 
cáncer cérvicouterino, brindando información y recomendaciones de esta enfermedad, 
evitando así la propagación de nuevos casos. 
4.- A otros investigadores a continuar planteando nuevas estrategias de solución a este 
problema y optar por incrementar el estudio a profundidad, agregando mayor conocimiento a 





1. MINSA: Resolución Ministerial Nº 576-2019 [Internet] Perú: 2019 Junio 26 
Disponible en: 
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/282080-576-2019-minsa 
2. OPS: El cáncer cervicouterino es el tercero más frecuente entre las mujeres de 










4. Globocan Perú: Cáncer [Internet] 2018 Mayo 
Disponible en: 
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/604-peru-fact-sheets.pdf 
5. MINSA: Guía de práctica clínica para la prevención y manejo del cáncer de cuello 





6. ASIS Hospital San Juan de Lurigancho 2018 [Citado 25 Noviembre 2019] 
Disponible en: 
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Seguros/ASIS2018.pdf 
7. Día contra el cáncer de cuello uterino. Las causas y síntomas de este peligroso mal. 






8. Santos S. “Conocimiento y actitud sobre cáncer de cuello uterino en gestantes 
atendidas en el centro de salud “El Progreso” – Carabayllo, 2017” [En línea] 2018. 
Lima: Universidad Alas Peruanas 
Disponible en: 
http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/7529/1/T059_48498771_T.pdf 
9. Vitorino C. “Factores de riesgo asociados a cáncer de cuello uterino, Hospital 
Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud, Cusco, 2017” [en línea] 2018. Cusco: 
Universidad Andina del Cusco 
Disponible en: 
http://190.119.204.136/bitstream/UAC/1425/1/Cristian_Tesis_bachiller_2018.pdf 
10. Aguilar G. “Factores de riesgo asociados a cáncer de cérvix en pacientes atendidas 





11. Tenorio H. “Nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino en mujeres de 
20 a 50 años atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Noviembre y Diciembre 




12. Mora A., Pacha N. “Factores asociados al cáncer de cuello uterino en mujeres de 40 





13. Velez K. “Cáncer de Cérvix: Factores de riesgo y complicaciones. Estudio a realizar 
en pacientes de 20 – 90 años en el Hospital Abel Gilbert Pontón en el periodo 2013 






14. Montero Y., Ramón R., Valverde C., Escobedo F. y Holedín E. “Principales factores 
de riesgo en la aparición del cáncer cervicouterino”. Cuba. Revista Medisan [En 




15. Millan Z., Polanco E., Rodríguez N., López Y., Araujo J. y Santana M. “Nivel de 
conocimientos y factores de riesgo predisponentes de cáncer cérvico-uterino en 
mujeres de Cumanayagua. Cuba. Revista cubana de enfermería [En línea] Abril – 




16. Salazar S. “Relación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer cervical y la 
exposición a sus factores de riesgo en usuarias atendidas en los consultorios externos 
del Instituto Nacional Materno Perinatal, febrero – marzo del 2016” [en línea] 2016. 




17. Ayala J. “Factores de riesgo asociados al cáncer de cuello uterino en pacientes que 
acuden al consultorio externo de ginecología – oncología en el Hospital María 
Auxiliadora en el periodo enero a diciembre del 2016” [en línea] 2018. Lima: 




18. Google Sites: Teorías Fundamentos. Nola Pender [Internet] 
Disponible en: 
https://sites.google.com/site/teoriasfundamentos/nola-pender 





20. Borrull J., Laguarda C., Colomer F. and Sanchez V. Women´s knowledge and 
attitudes towards cervical cancer prevention: A qualitative study in the spanish 




21. Valera J. Prevención y detección precoz del cáncer. General Interest Periodicals – 
Paraguay. [En línea] Septiembre 8, 2017. 
Disponible en: 
https://search.proquest.com/docview/1936767084?accountid=37408 
22. Adetemi A., Ebunoluwa S., Adaiah P., Francis C., Jubril O., Kehinde S. and Rose I. 
Women´s knowledge of cervical cancer and uptake of Pap Smear testing and the 
factors influencing it in a Nigerian tertiary hospital. (onlines magazine) september, 
2018. Journal of Cancer Research and Practice. 
Avalible in: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2311300617301490 
23. American Cáncer Society: Cáncer de cuello uterino prevención y detección temprana 




24. Ashtarian H., Mirzabeigi E., Mahmoodi E. and Khezeli M. Knowledge about 
cervical cancer and pap smear and the factors influencing the pap test screening 
among women. (online article) 2017. Int J Community Based Nurs Midwifery. Vol. 
2 Pag. 188-195. 
Avalible in: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5385241/ 
25. Mailinh V., Jim Y., Olutosin A. and Linus CH. Cervical cancer worlwide. (online 
article) 2018. Current Problems in Cancer Vol. 42 Pag. 457-465. 
Avalible in: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S014702721830134X 
26. Dr. Ananya M. Causas del cáncer de cuello de útero [revista en línea] 2019 [citado 
 
40  
2019 Octubre 31] 
Disponible en: 
https://www.news-medical.net/health/Cervical-Cancer-Causes-(Spanish).aspx 
27. Kashyap N. “Risk Factors of Cervical Cancer: A Case-Control Study” (online 
magazine) July – September 2019. Us National Library of Medicine National 
Institutes of Health. 
Avalible in: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6518992/ 
28. American Cáncer Society: Cáncer de cuello uterino causas, riesgos y prevención que 




29. Dr. Andrade M. Sintomatología [Internet] 2016 [citado 2019 Agosto 15] 
Disponible en: 
https://www.definicionabc.com/ciencia/sintomatologia.php 





31. Alba M. Factores de riesgo para cáncer cérvicouterino [Citado 24 Enero 2020]. 
Disponible en: 
https://prezi.com/zk1iavh_usyd/factores-de-riesgo-para-cancercervicouterino/ 
32. Makata E. and Ezenduka P. Cervical Cancer: A Health limiting condition (online 







33. American Cáncer Society: Cáncer de cuello uterino causas, riesgos, prevención 







34. Tara A., Berman MD. and Schiller J. Human Papillomavirus in Cervical Cancer 
and Oropharyngeal Cancer: One cause, two diseases. (online article) 27 March 
2017. American Cancer Society. 
Avalible in: 
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cncr.30588 
35. ASL: Definiendo medidas correctivas y medidas preventivas. [Internet] 2013 [citado 
2019 Septiembre 06] 
Disponible en: 
https://prevencioncolonia.blogspot.com/2013/04/definiendo-medidas-correctivas-y.html 
36. Hospital Alemán: Controles Ginecológicos. Una herramienta fundamental para la 




37. Tsikouras P., Zervoudis S., Manav B., Tomara E., Latrakis G., Romanidis C., et al. 
Cervical Cancer: Screening, diagnosis and staging. (online article) 2016; 21 (2): 
320-325. University General Hospital and University of Alexandroupolis, Greece. 
Avalible in: 
https://jbuon.com/archive/21-2-320,pdf 
38. Ortega V. Una alimentación contra el cáncer de cuello uterino. El espectador 




39. Murillo R., Herrero R., Sierra M. and Forman D. “Cervical cancer in Central 
and South America: Burden of Disease and Status of Disease Control”. 
(online article) september 2016. Cancer epidemiology. 
Avalible in: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782116301084 
40. Jiayao L., Ploner A., Elfstrom M. and Jiangrong W. Hpv Vaccionation and 
the risk of invasive cervical cancer. (online article) 2020. The New England 
 
42  
Journal Of Medicine 383: 1340-1348. 
Avalible in: 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1917338 




42. Cáncer de cuello uterino, segunda causa de muerte en mujeres mexicanas. Notimex 








44. Islan J., Khatun F., Alam A., Sultana F., Bhuiyan A., Alam N., et al. “Knowledge of 
cervical cancer and HPV vaccine in Bangladeshi women: a population based, cross- 
sectional study” [online article] enero 2018. BMC Women´s Health. 
Avalible in: 
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-018-0510-7 
45.  Rodríguez D., Pérez J. y Sarduy M. Infeccion por el virus del papiloma humano en 
mujeres de edad mediana y factores asociados. Rev. Cuba Obtest Ginecol. Junio 2014 
[Citado 22 Febrero, 2020]; 40(2): p218 – 220. 
Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2014000200009 
46. Raffino M. Métodos Anticonceptivos. [Internet] 2019 [citado 2019 enero 11] 
Disponible en: 
https://concepto.de/metodos-anticonceptivos/ 




48. Cohen P., Jhingran A., Oaknin A. and Denny L. Cervical Cancer [online article] 12- 





49. Vega G. et al. Infección por el virus del papiloma humano. Biología molecular. 
European Scientific Journal [Internet] 2014 [Citado 31 enero, 2020]; Vol. 10, no 18. 
Disponible en: 
http://www.eujournal.org/index.php/esj/article/view/3604 
50. Bodajko A., Bednarek A., Markut E. and Zarzycka D. Knowledge of cervical cancer 
prevention among teenagers. [online article] 2017. Review and Research on Cancer 





51. Vásquez W., Rotela V. and Ortiz Y. Virus del Papiloma Humano: Revisión de la 
literatura. Revista Cemil [En línea] Enero – Junio 2017 [Citado 10 Noviembre 2019]; 




52. Susanti H., Setyowati S. and Afiyanti Y. Factors affecting women´s 
motivation to perform a cervical cancer screening test. [online article] 2017. 
Proceedings of the Health Science International Conference (HSIC 2017). 
Avalible in: 
https://www.atlantis-press.com/proceedings/hsic-17/25885826 
53. Tanja S. and Momir M. Cervical cancer, different treatments and importance 
of bile acids as therapeutic agents in this disease. [online article] 2019. 
Frontiers in Pharmacology: Pharmacology of Anti-Cancer Drugs. 
Avalible in: 
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2019.00484/full 






55. Mesidur: El tabaquismo [Revista en línea] 
Disponible en: 
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/announcement/view/4035 
56. Merten J., Parker A., Williams A., King J., Wight E. and Osmani M. Cancer risk 
factor knowledge among Young adults [online magazine] 2016. [cited in january 5, 





57. Hernández R., Fernández R. y Baptista P. Metodo logía de la 
invest  igació  n 6th ed.México: Mc Graw-Hill; 2014. Cap. 1, 4p. 
58. Hernández R., Fernández R. y Baptista P. Metodología de la Investigación 6ª ed. 
México: Mc Graw-Hill; 2014. Cap. 7, 152p. 
59. Hernández R., Fernández R. y Baptista P. Metodo logía de la 
invest  igació  n 6th ed.México: Mc Graw-Hill; 2014. Cap. 7, 154p. 
60. Hernández R., Fernández R. y Baptista P. Metodología de la investigación 6th 
ed.México: Mc Graw-Hill; 2014. Cap. 5, 92p. 
61.  Hernández R., Fernández R. y Baptista P. Metodología de la Investigación 6ª 
ed.México: Mc Graw-Hill; 2014. Cap. 8, 185p. 
 
45  































El conocimiento del 
cáncer cérvicouterino es 
la información obtenida 
mediante la percepción 
sensorial al cual da paso 
al entendimiento lo que, 
conlleva a la información 
obtenida dar uso de la 
razón, además de generar 
un nuevo conocimiento, 
así se podrá prevenir 
nuevos casos y tomar 
medidas preventivas17. 
 
Conjunto de conocimiento e información 
adquiridos por las mujeres de 25 a 60 años. 
Comedor Popular “Inmaculada 
Concepción Urpi”, referente al 
conocimiento sobre cáncer cérvicouterino. 
Por lo que se empleará un cuestionario 
conformado por 12 preguntas que conlleva 
dimensiones, siendo la primera dimensión 
generalidades que tiene 4 preguntas, la 
segunda dimensión sintomatología que 
tiene 3 preguntas y la última dimensión 
medidas preventivas que tiene 5 preguntas, 
todas con 5 opciones de respuesta y, por 
último, la parte final del cuestionario 
comprende que el resultado del nivel de 
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o Signos de cáncer 
de cuello uterino 
o Síntomas de cáncer 
de cuello uterino 


























































El agente de 
peligro es 
indispensable en 




enfermedad, tal el 
modelo seria el 
cáncer. Hay 





Conjunto de saberes y/o habilidades de 
poder identificar, adquiridos por las mujeres 
de 25 a 60 años. Comedor Popular 
“Inmaculada Concepción Urpi”, referente 
al factor de riesgo sobre cáncer 
cérvicouterino. Para ello se utilizara un 
cuestionario conformado por 11 preguntas y 
abarca las dimensiones siendo la primera 
dimensión factores sexuales que consta de 5 
preguntas, la segunda dimensión paridad 
consta de 4 preguntas y la última dimensión 
hábitos nocivos consta de 2 preguntas, todas 
con 5 alternativas de respuesta y por último, 
la categoría final del cuestionario da como 







o Edad que inicio su 
relación sexual 
o Cantidad de parejas que 
tuvo relaciones sexuales 
o Métodos anticonceptivos 
























o Número de hijos 
o Edad del primer parto 
o Número de partos vaginales 
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Anexo 3: Recolección de datos 
 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 




CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y FACTORES DE RIESGO SOBRE 
CÁNCER CERVICOUTERINO 
Estimada Sra. buenos días, soy la alumna Maria del Rosario Collazos Sanchez de la carrera 
profesional Enfermería de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, en este presente 
cuestionario está dirigido a las mujeres que trabajan en el comedor popular “Inmaculada 
Concepción Urpi”, esperemos que sus respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un 
estudio de investigación, y por la cual se mantendrá con la reserva y confidencialidad del 
caso agradeciendo su participación. 






a) 25 a 30 años   ( ) 
b) 31 a 40 años   ( ) 
c) 41 a 49 años   ( ) 
d) 50 a 59 años   ( ) 
e) 60 a más ( ) 
 
Nivel de instrucción 
a) Primaria ( ) 
b) Secundaria ( ) 
c) Técnico superior ( ) 
d) Superior Universitaria ( ) 
e) No tiene ( ) 
 
CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE CUELLO UTERINO 
 
1.- ¿Usted sabe que es el cáncer? 
 
a) Es el crecimiento controlado de células anormales. 
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b) Es una enfermedad auto inmunitaria 
c) Es la presencia de un tumor maligno 
d) Es la ausencia o disminución de supresores de crecimiento celular 
e) No sabe 
2.- ¿Qué entiende usted por cáncer de cuello uterino? 
 
a) Es una enfermedad por la que se forman células malignas (cancerosas) en los 
tejidos del cuello uterino. 
b) Es una infección del cuello uterino 
c) Es el deterioro del cerviz uterino 
d) Es una lesión del cuello uterino 
e) No entiende 
3.- ¿Sabe cuál es el tipo más común de cáncer ginecológico? 
 
a) Cáncer de ovario 
b) Cáncer de útero 
c) Cáncer de cuello uterino 
d) Cáncer de endometrio 
e) No sabe 
4.- ¿Sabe cuál es la causa del cáncer de cuello uterino? 
 
a) Por el deterioro de la cerviz uterina 
b) Por una enfermedad 
c) Por el virus del papiloma humano 
d) Es hereditario 
e) No sabe 
5.- ¿Cuáles son los signos que pueden presentar por cáncer de cuello uterino? 
 
a) Cuando presenta sangrados abundantes fuera de la menstruación 
b) Cuando presenta secreciones anormales 
c) Cuando hay presencia de sangrado en la menopausia 
d) Todas las anteriores 
e) No sabe 
6.- ¿Cuáles son los síntomas que pueden presentar por cáncer de cuello uterino? 
 
a) Cuando hay dolor en las relaciones sexuales 
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b) Cuando hay dolor de espalda y pélvico sin razón 
c) Dolor tipo cólico en la menopausia. 
d) Todas la anteriores 
e) No sabe 
7.- ¿Sabe cuáles son los factores de riesgo que conllevan a cáncer de cuello uterino? 
 
a) Tener muchas parejas sexuales 
b) Iniciar a temprana edad las relaciones sexuales 
c) Consumir tabaco frecuentemente 
d) Todas las anteriores 
e) No sabe 
8.- ¿Sabe cada cuanto tiempo se debe realizar un chequeo para descartar cáncer de cuello 
uterino? 
a) Cada año 
b) Cada 2 años 
c) Cada 3 años 
d) Cada 6 meses 
e) No sabe 
9.- ¿Sabe cuáles son las pruebas preventivas son más utilizadas para un diagnóstico? 
 
a) Papanicolau 
b) Transvaginal (ecografía ginecológica) 
c) Colcoscopia 
d) Todas las anteriores 
e) No sabe 
10.- ¿Sabe que vitaminas es necesario incluir en nuestros alimentos para prevenir el cáncer 
de cuello uterino? 
a) Vitamina A 
b) Vitamina C 
c) Ácido fólico 
d) Todas las anteriores 
e) No sabe 
11.- ¿Sabe para qué sirve la vacuna contra el virus del papiloma humano? 
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a) Prevenir el cáncer de ovario 
b) Prevenir el cáncer de endometrio 
c) Prevenir el cáncer de cuello uterino 
d) Prevenir el cáncer de la pared uterina 
e) No sabe 
12.- ¿Sabe a qué edad se puede vacunar contra el virus del papiloma humano? 
 
a) A los 9 a 14 años 
b) A los 15 a 18 años 
c) A los 19 a 25 años 
d) Aquellas mujeres que no han iniciado su relación sexual 
e) No sabe 
 
 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CÁNCER DE CUELLO UTERINO 
 
1.- ¿Usted a qué edad inicio su relación sexual? 
 
a) < 15 años 
b) 16 años a 18 años 
c) 19 años a 25 años 
d) 25 años a 30 años 
e) 30 años a más 
2.- ¿Cuántas parejas sexuales ha tenido? 
 
a) Solo 1 
b) Solo 2 
c) Solo 3 
d) Solo 4 
e) 5 a más 
3.- ¿Cuál método anticonceptivo ha utilizado? 
 
a) Pastillas hormonales orales 
b) Inyección hormonal 
c) DIU 
d) Otros métodos anticonceptivos 
e) No he utilizado ningún método 
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4.- ¿Por cuánto tiempo utilizo un método anticonceptivo? 
 
a) < 1 año 
b) 2 años a 4 años 
c) 3 años a 6 años 
d) 7 años a 8 años 
e) Más de 9 años 
5.- ¿Qué tipos de infección de transmisión sexual ha tenido? 
 
a) Tricomoniasis 
b) Virus de papiloma humano 
c) Candidiasis (infección vaginal por hongos) 
d) Otra infección de transmisión sexual 
e) No he tenido una infección de transmisión sexual 
6.- ¿Cuántos hijos ha tenido? 
a) Solo 1 
b) Solo 2 
c) Solo 3 
d) Solo 4 
e) De 5 a más 
7.- ¿A qué edad fue su primer parto? 
 
a) < 15 años 
b) 16 a 20 años 
c) 21 a 26 años 
d) 27 a 32 años 
e) 34 a más 
8.- ¿Cuántos partos vaginales ha tenido? 
 
a) Solo 1 
b) Solo 2 
c) Solo 3 
d) De 4 a más 
e) No he tenido partos vaginales 
9.- ¿Cuántos partos por cesárea ha tenido? 
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a) Solo 1 
b) Solo 2 
c) Solo 3 
d) De 4 a más 
e) No he tenido partos por cesárea 
10.- Consume tabaco cuando: 
a) Sales a caminar 
b) Estas preocupada 
c) Estas nerviosa 
d) Va a una fiesta 
e) No consumo tabaco 
11.- ¿Cuántos cigarros consume? 
a) Solo 1 
b) Solo 2 
c) Solo 3 
d) De 3 a mas 
e) No consumo tabaco 
 
 
Gracias por el apoyo brindado 
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Anexo 4: Libro de códigos 









1 d a,b,c,e 
2 a b,c,d,e 
3 b a,c,d,e 
4 c a,b,d,e 
5 d a,b,c,e 
6 d a,b,c,e 
7 d a,b,c,e 
8 a b,c,d,e 
9 d a,b,c,e 
10 d a,b,c,e 
11 c a,b,d,e 









   
1 d a,b,c,e 
2 a b,c,d,e 
3 e a,b,c,d 
4 a b,c,d,e 
5 e a,b,c,d 
6 a b,c,d,e 
7 c a,b,d,e 
8 a b,c,d,e 
9 a b,c,d,e 
10 e a,b,c,d 
11 e a,b,c,d 
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Anexo 6: Resumen de Validación 




Pertinencia Relevancia Claridad Total 
J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 ∑ Prom. 
L1 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 54 3,6 
L2 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 54 3,6 
L3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 54 3,6 
L4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 54 3,6 
L5 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 54 3,6 
L6 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 54 3,6 
L7 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 54 3,6 
L8 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 54 3,6 
L9 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 54 3,6 
L10 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 54 3,6 
L11 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 54 3,6 
L12 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 54 3,6 
 




Pertinencia Relevancia Claridad Total 
J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 ∑ Prom. 
L1 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 54 3,6 
L2 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 54 3,6 
L3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 54 3,6 
L4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 54 3,6 
L5 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 54 3,6 
L6 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 54 3,6 
L7 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 54 3,6 
L8 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 54 3,6 
L9 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 54 3,6 
L10 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 54 3,6 
L11 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 54 3,6 
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Anexo 7: Consentimiento Informado 
HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 




Institución: Universidad César Vallejo - campus Lima Este. 
Investigadora: Maria del Rosario Collazos Sanchez 
Título del Proyecto: Conocimiento y Factores de Riesgo sobre Cáncer 
Cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años. Comedor 
Popular “Inmaculada Concepción Urpi”, 2020. 
 
¿De qué se trata el proyecto? 
El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y factores 
de riesgo sobre cáncer cérvicouterino. Mujeres de 25 a 60 años. Comedor Popular 
“Inmaculada Concepción Urpi”, 2020, a través de la aplicación de un cuestionario. 
 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Participar todas las mujeres de 25 a 60 años del Comedor Popular “Inmaculada 
Concepción Urpi” del distrito de San Juan de Lurigancho; que voluntariamente 
acepten su participación sin obligación. 
 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta su participación en el estudio se le pedirá que firme una hoja dando 
su consentimiento informado. 
 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación y colaboración no admitirá ningún tipo de riesgo. 
 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
Si, con su participación colaborará a que se desarrolle el presente estudio y que los 
resultados contribuyan en la mejoría de la salud y de la institución universitaria con 




Toda la información que usted proporcione es absolutamente confidencial y 
anónima; solo será de uso de las personas que hacen el estudio. 
 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede 
comunicarse con una de las autoras de la investigación, la estudiante del IX 
ciclo María del Rosario Collazos Sánchez, al teléfono 972631498; y también 
pueden comunicarse con la asesora encargada de la investigación, Mg. Magali 
Milagros Chun Hoyos, al teléfono 998409898, de lo contrario a la 
Coordinación General de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de 








Yo identificado con DNI 
  ; 
Acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario sobre 
Conocimiento y Factores de Riesgo sobre Cáncer Cérvicouterino. Mujeres de 
25 a 60 años. Comedor Popular “Inmaculada Concepción Urpi”, 2020, previa 
orientación por parte del investigador, a sabiendas que la aplicación del 
cuestionario no perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar y que los 












Firma del investigador Firma del Participante 
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Anexo 8: Autorización para ejecutar la investigación 
 
 
 
 
 
